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Kadinlarda Beden Kitle indeksinin Fonatuar Aerodinamik

Ol¢iim Parametrelerine Etkisi

The Effect of Body Mass Index on Fonatory Aerodynamic

Measurement Parameters in Women
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OZET Amag: Bu ¢alismanim amaci, solunum fonasyon koordinasyo-
nunu degerlendirmeye yardimei, aletsel bir aerodinamik 6l¢iim yon-
temi olan fonatuar aerodinamik sistem cihazindan elde edilecek veriler
ile beden kitle indeksi arasindaki olasi iliskiyi incelemektir. Gereg ve
Yontemler: Calisma grubunu 18-25 yas arasi saglikli sese sahip 81
kadin katilimer olusturmaktadir. Katilimeilar zayif (n=21), normal
(n=20), fazla kilolu (n=20) ve obez (n=20) olmak iizere 4 beden kitle
indeksi (BKI)nin grubuna ayrilmistir. Akustik 6lciimler KayPENTAX-
PAS Model 6600 ile gergeklestirilmistir. Bulgular: Maksimum Siirdi-
riilebilir Fonasyon Siiresi (MFS) ile BKI arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05). Bununla birlikte ortalama
degerler incelendiginde, fazla kilolu (x=15,88+5,95) ve obez
(x=15,43+4,93) gruba ait ortalama degerler, zay1f (x=14,51+5,07) ve
normal (x=14,74+5,06) gruba ait ortalama degerlerden daha biiyiik elde
edilmistir. Ek olarak ses basing seviyesi (SPL) ranj1 degeri anlamli ola-
rak fazla kilolu gruptan (p<0,05) ve ortalama deger olarak ise diger
gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Sonu¢: Calisma sonuglarma gore
SPL ranji disinda elde edilen parametreler ile higbir BKI grubu ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir. Ancak obez grup-
taki ortalama degerlerin diger gruplardan tutarli olarak daha yiiksek
elde edilmis olmasi bu iki degisken arasinda olasi bir iliskinin var ola-
bilecegini ancak bu ¢alismada, yetersiz katilimcidan dolayli anlaml
iliskinin ortaya ¢ikmadigini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi; fonasyon; respiratuar mekanigi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate the pos-
sible relationship between body mass index and the data to be obtained
from the phonatory aerodynamic system device, which is an instru-
mental aerodynamic measurement method, that helps evaluate respira-
tory funding coordination. Material and Methods: The study group
consists of 81 female participants between the ages of 18-25 who have
healthy voices. The participants were divided into 4 body mass index
(BMI) groups and these are, underweight (n=21), normal weight
(n=20), overweight (n=20) and obese (n=20). Acoustic measurements
were carried out with KayPENTAX-PAS Model 6600. Results: There
was no statistically significant relationship between Maximum Sus-
tainable Phonation Time (MPT) and BMI (p>0.05). However, when the
average values are examined, the average values of the overweight
(x=15.8845.95) and Obese (x=15.43+4.93) group are weak
(x=14.51£5.07) and higher than average values belonging to normal
(x=14.7445.06) group. In addition, the sound pressure level (SPL)
range value was significantly higher than the overweight group
(p<0.05) and the mean value was higher than the other groups.
Conclusion: According to the results of the study, no statistically sig-
nificant relationship was found between the parameters obtained out-
side the SPL range and any BMI group. However, the fact that the mean
values in the obese group were consistently higher than the other
groups, suggests that there may be a possible relationship between the
two variables, but an indirect meaningful relationship did not emerge
from the insufficient participants in this study.

Keywords: Body mass index; phonation; respiratory mechanics

“Phonatory Aerodynamic System (PAS)”, solu-
num-fonasyon koordinasyonunun ve performansinin
degerlendirilmesi i¢in tasarlanmig, invaziv olmayan
bir degerlendirme bataryasidir. PAS aerodinamik sis-
tem, akciger kapasitesi, subglottal hava basinci, hava
akis hizi, ses basing seviyesi (SPL) ve temel frekans

(FO) gibi farkli fizyolojik parametreleri nicel bigimde
ortaya koymaktadir.

Literatiirde beden kitle indeksi (BKI) ve fona-
tuar mekanizmaya ait akustik bilgi iliskisini konu
alan pek ¢ok ¢alisma vardir. Hamdan ve ark., formant
frekanslari ile viicut ol¢iisii arasinda bir korelasyon
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bulunup bulunmadig1 konusunda herhangi bir goriis
birligi olmadigi gibi viicudun hangi bolgesine ait yag
ve kas dokusunun frekans degerlerini etkileyecegine
dair ortak bir konsensus bulunmadigini ifade eder-
ken, BK{ ile iinlii seslerin formant frekanslar1 ara-
sinda da korelasyonun mevcut olmadigmi da
belirtmiglerdir."! Solamon ve ark.nin, galigmasina gore
ise Maksimum Siirdiiriilebilir Fonasyon Siiresi
(MFS) performansinin yas, cinsiyet, viicut yiiksekligi
ve kiloya gére degisim gosterdigi belirtilmigtir.? De
souza ve ark.nin, ¢alismasina gore temel frekans (FO)
degerlerinin, kilolu ve obez bireylerde viicut agirli-
gindan etkilendigi ve medyan degerlerine bakildi-
ginda bu 2 grubun diger gruplardan daha diisiik FO’a
sahip olduklarini belirtmislerdir. Ek olarak, obez ka-
dinlarin, diger BKI gruplarma gore daha diisiikk MFS
gosterdigini bulmuslardir. Bunun sebebinin, kaburga
ve karin ¢evresindeki artmig yag dokusundan kay-
naklanabilecegini belirtmislerdir.’ Bu baglamda ses
iiretimi, BKI ve abdominal solunum &lgiimleri baki-
minda beraber yordanmalidir.

Bu ¢alismanin amaci, solunum fonasyon koor-
dinasyonunu inceleyen ve aletsel bir aerodinamik
6l¢iim yontemi olan fonatuar aerodinamik sistem ci-
hazindan elde edilecek veriler ile BKI arasindaki ilis-
kiyi incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER
KATILIMCILAR

Caligma grubunu, 18-25 yag aras1 saglikli sese sahip
profesyonel ses kullanicisi olmayan ve liniversite 63-
rencisi popiilasyonundan goniillii olarak secilen top-
lam 81 kadin olusturmaktadir. Katilimeilar zayif
(n=21), normal (n=20), fazla kilolu (n=20) ve obez
(n=20) olmak iizere 4 BKI grubuna ayrilmistir. Akus-
tik dlgtimler KayPENTAX-PAS Model 6600 ile ger-
ceklestirilmistir. Katilimeilar, BKI oranlarinda Diinya
Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore tammli 5 BKI grubun-
dan zay1f, normal, fazla kilolu ve obez olarak 4 gruba
ayrilmis ve 6lglimler sonunda elde edilen veriler bu
gruplar dahilinde incelenmistir. Katilimeilari, BKI
kullanilarak siniflandiriimasinda, DSO tarafindan ya-
pilmis olan siniflama kullanilmistir #. Her katilimci-
nin 6l¢lim sirasinda soguk alginligi veya mevsimsel
alerjilerden uzak olmasina, kronik olarak astim has-

taliginin olmamasina, siirekli kullanim gerektiren bir
ilag almiyor olusuna ve menstriiel dongiide olmama-
sina dikkat edilmistir. Bu ¢alisma, uluslararas1 Hel-
sinki Deklarasyonu’na uygun olarak planlanmistir.
Caligmaya katilmay1 kabul eden bireylerin tiimii ¢a-
lismanin amaci konusunda bilgilendirilmis ve yazil
onam formlar1 alinmistir. Aragtirmanin etik uygun-
lugu Uskiidar Universitesi Etik Kurulu (Etik kurul
karar numarasi: 2019/217)ndan 26 Nisan 2019 tari-
hinde alinmustir.

KAYIT PROSEDURLERI

Agirlik 6l¢limii icin Sinbo marka SBS4427 model
tart1 ve uzunluk 6l¢iimii i¢in ise metre kullanilmustir.
Kiitle-uzunluk 6l¢iimleri ayni aragtirmact tarafindan,
ayn1 yerde ve ayni prosediirde yapilmis olup, BK1 he-
saplamasi i¢in ise Viicut agirligi (kg)/Boy uzunlugu-
nun karesi (m"2) formiili kullanilmisgti. Bu
baglamda, boy 6l¢iimii i¢in her katilimcidan ayakka-
bisini gikartmasi istenmis ve topuklarini birlestirip,
duvara dik bigimde yaslanmalari istenmistir. Agirlik
Olciimlerinde ise yine ayakkabi olmadan ve sadece
hafif giysilerin kalmasi kosulu ile gergeklestirilmistir.
Goniilli katilimeilar sigara igme 6ykiisii, akciger has-
talig1, norolojik hastalik, yapisal bozukluklar, dil bo-
zukluklari, isitme bozukluklari, konusma bozukluklar
ve/veya ses sorunlart olmadigmi bildiren saglikli kisi-
lerden segilmistir. Veriler, akustik olarak yalitilmis olan
Uskiidar Universitesi fonetik laboratuarinda kaydedil-
mistir. PAS cihazmm kalibrasyonu her 6l¢limden dnce
cihaza ait 1 litrelik hava siringast ile yapilmis olup, mi-
nimum kabul edilebilir kalibrasyon degeri 0,97 litre ola-
rak belirlenmistir. Kayit sirasinda Vital Kapasite
Protokolii (VKP), Maksimum Siirdiiriilebilir Fonasyon
Protokolii (MSFP), Rahat Bi¢cimde Siirdiiriilebilir Fo-
nasyon Protokolii (RBSF), Ses Basing Seviyesindeki
Varyasyon Protokolii (SBSVP) ve Seslendirme Verim-
liligi Protokolii (SVP) olarak 5 farkli 6l¢iim protokolii
uygulanmis olup, bunlara ait alt parametreler istatistik-
sel olarak degerlendirilmistir.

VKP: Katilimciya maksimum nefes alip tutmasini,
ardindan kayit stireci baslatildiktan sonra tuttugu ha-
vay1 PAS maskesine orta siddette mum {ifler gibi bi-
rakmasi talimati verilmistir. Kayit sirasindaki veriler,
maskenin sn bagina maksimum 5 L debisini agmaya-
cak sekilde gorsel olarak izlenmistir.
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MSFP: Katilimciya derin bir nefes almasi, daha
sonra rahat bir ses tonuyla siirekli olarak “aaah” fo-
nasyonu yapmasi ve fonasyonu nefesi bitene kadar
siirdlirmesi istenmistir.

RBSFP: Katilimciya rahat bir nefes almasi,
daha sonra rahat bir ses tonuyla siirekli olarak or-
talama 5 sn boyunca “aaah” fonasyonu yapmasi is-
tenmistir.

SVP: Katilimcidan maskeyi yiiziine sikica bas-
tirmasi ve intraoral tiipii dudaklarinin arasina yer-
lestirmesi istenmistir. Kayit baglatildiktan sonra tek
nefeste tekrarlama orani sn’de 1,5-2 hece olacak bi-
¢imde/pa/hecesi tekrarlatilmistir.

SBSVP: Katilimcidan PAS maskesi yiiziindey-
ken sesletim bi¢imi/pa: pa: pa:/olacak sekilde nefes
kesintisi olmadan giderek artan 3 farkli ses sidde-
tinde fonasyon yapmasi istenmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 22.0 paket
programi kullanilmustir. Verilerin normal dagilim gos-
terdigi durumlar i¢in varyans analizi (ANOVA), nor-
mal dagilim gostermedigi durumlar i¢in ise Kruskal
Wallis H testi kullanilmistir. ANOVA kullanildigt du-
rumlarda degiskenlere ait betimsel istatistik olarak
ortalama+tstandart sapma raporlanirken, Kruskal Wal-
lis H testi kullanildiginda medyan (minimum-maksi-
mum) degerleri raporlanmistir. ANOVA kullanilan
durumlarda anlamli farkli tespit edilmediginden “post
hoc” testine gitme ihtiyact duyulmamistir. Kruskal
Wallis H testi ile elde edilen anlaml farkliligin,
BKi’nin hangi diizeylerinden kaynaklandigimi tespit
etmek icin Benforoni diizeltmesi dikkate alinarak
Mann Whitney U testi ile ikili karsilagtirmalar yapil-
mistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak
belirlenmistir.

I BULGULAR

VKP’ye ait parametrelerin BKI’ye gore farkli olup
olmadigini incelemek amaciyla normal dagilim sag-
landig1 i¢in varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
Sonuglar Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1 incelendiginde, BKI’ye gére VKP’ye ait
parametre Ol¢limlerinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi (p>0,05) goriilmektedir. Diger
bir deyisle, BKI fark etmeksizin VKP’ye ait para-
metre 6lgtimleri benzerdir.

MSFP’ye ait parametrelerinin BKi’ye gére fark-
lilasip farklilagmadigini incelemek amaciyla normal
dagilim gosteren parametre dl¢iimleri i¢in varyans
analizi (ANOVA); normal dagilim géstermeyen pa-
rametre Ol¢limleri i¢in ise Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Sonuglar Tablo 2’de sunulmustur
(Tablo 2).

Tablo 2 incelendiginde, BKI’ye gére MSFP’ye
ait minimum SPL ve SPL ranj1 parametre dl¢iimleri,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken
(p<0,05) diger parametre dlgiimlerine gore istatistik-
sel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05). Anlaml farklilik tespit edilen minimum
SPL ve SPL ranj1 parametre 6l¢iimleri i¢in ikili kar-
silagtirmalar yapilmistir. Yapilan ikili karsilastirma-
lar sonucunda, SPL ranj1 parametre 6l¢timlerinde
fazla kilolu ve obez bireyler arasinda anlamli farkli-
lik oldugu tespit edilmistir (p=0,006). Ortalamalar in-
celendiginde, obez bireylerin SPL ranj1 dl¢iimlerinin
fazla kilolarindan daha yiiksek oldugu goriilmekte-
dir. Minimum SPL degeri i¢in ise yapilan ikili karsi-
lastirmalar sonucunda anlamli farklilik tespit
edilmemistir (Tablo 2).

RBSFP’ye ait parametrelerin BKI’ye gore fark-
lilagip farklilagmadigini incelemek amaciyla normal

TABLO 1: Vital Kapasite Protokolline ait parametre dlgiimlerinin beden kitle indeksine gére incelenmesi.

Zayif (n=21) Normal (n=20)
2EHAS 11,90+4,93 10,23+4,49
4TEHA 0,43+0,13 0,40+0,11
aEV 2,44+0,71 2,17+0,83

Fazla kilolu (n=20) Obez (n=20)
11,8246,43 12,81+4,79 F (3,77) = 0,849; p=0,472
0,48+0,24 0,54+0,25 F (3,77) = 2,170; p=0,098
2,65+0,75 2,76+0,84 F (3,77) = 2,199; p=0,095

*p<0,05; ?ortalamazstandart sapma; EHAS: Ekspiratuar hava akimi siiresi; TEHA: Tepe ekspiratuar hava akimi; EV: Ekspiratuar voliim.
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TABLO 2: Maksimum sirdUrilebilir fonasyon protokoliine ait parametre 6lclimlerinin beden kitle indeksine gore incelenmesi.
Zayif (n=21) Normal (n=20) Fazla kilolu (n=20) Obez (n=20) AF
*MSBS! 74,29 76,67 74,50 76,86 %2 (3)=3,272;
(66,68-99,6) (68,51-88,91) (66,83-86,71) (70,17-85,5) p=0,352
°MSBS? 51,72 59,29 58,56 49,30 %2 (3)=8,719%
(30,59-70,3) (33,05-67,29) (34,66-67,67) (29,68-62,9) p=0,033
°0SB® 63,63 69,38 66,96 66,85 %% (3)=6,939;
(56,88-81,3) (58,74-75,17) (59,08-75,94) (60,73-73,55) p=0,074
bSBSR 33,06 16,76 14,62 27,96 12 (3)=10,170; 34
(6,98 -44,2) (9,17-50,03) (7,82-41,25) (9,47-50,57) p=0,017
°FSOSBS 64,59 69,37 67,30 67,47 %2 (3)=5,785;
(59,5-81,3) (60,52-75,17) (59,02-75,92) (62,26-78,91) p=0,123
20SF 219,95429,13 221,66+17,05 228,61+26,35 220,04+20,99 F (3,77)=0,599;
p=0,618
EES 14,5145,07 14,7415,06 15,8845,95 15,43+4,93 F (3,77)=0,290; -
p=0,833
STEHA 0,20 0,17 0,21 0,21 X2 (3)=4,784;
(0,09-1,72) (0,03-0,39) (0,06-0,32) (0,06-0,65) p=0,188
30EHA 0,12+0,04 0,12+0,07 0,12+0,05 0,14+0,06 F (3,77)=0,549; p=0,651 -
2V 1,88+0,80 1,74+0,88 1,93+0,86 2,06+0,67 F (3,77)=0,542;
p=0,655

*p<0,05; a:ortalamazstandart sapma; b:medyan (minimum-maksimum); AF: Anlamli fark; MSBS': Maksimum ses basing seviyesi; MSBS2 Minimum ses basing seviyesi; OSBS: Or-
talama ses basing seviyesi; SBSR: Ses basing seviyesi ranji; FSOSBS: Fonasyon sirasindaki ortalama ses basing seviyesi; OSF: Ortalama ses frekansi; FS: Fonasyon siresi; TEHA:
Tepe ekspiratuar hava akimi; OEHA: Ortalama ekspiratuar hava akimi; EV: Ekspiratuar voliim.

dagilim gosteren parametre dlgiimleri i¢in varyans
analizi (ANOVA), normal dagilim gostermeyen pa-
rametre 6l¢iimleri i¢cin Kruskal Wallis H testi kulla-
nilmigtir. Sonuglar Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3 incelendiginde, BK1’ye gére RBSFP’ ye
ait parametrelerin istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik gostermedigi (p>0,05) goriilmektedir. Diger bir
deyisle, BKI fark etmeksizin RBSFP’ye ait paramet-
relerin degerleri birbirine benzerdir (Tablo 3).

SBSV protokoliine ait parametrelerin BKi’ye
gore farklilagip farklilasmadigini incelemek amaciyla
normal dagilim saglandigi i¢in varyans analizi
(ANOVA) kullanilmigtir. Sonuglar Tablo 4’te sunul-
mustur (Tablo 4).

Tablo 4 incelendiginde, BKi’ye gére SBSVP’ ye
ait parametre dl¢limlerinin istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermedigi (p>0,05) gorilmektedir. Diger
bir deyisle, BKI fark etmeksizin SBSVP’ye ait para-
metrelerin degerleri benzerdir (Tablo 4).

SVP’ye ait parametrelerin BKI’ye gore farklila-
sip farklilasmadigini incelemek amaciyla normal da-

g1lim gosteren parametre dl¢timleri i¢in varyans ana-
lizi (ANOVA); normal dagilim gdstermeyen para-
metreler i¢in Kruskal Wallis H testi kullanilmistur.
Sonuglar Tablo 5’te sunulmustur (Tablo 5).

Tablo 5 incelendiginde, BKi’ye gore SVP’ ye ait
parametre Ol¢limlerinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi (p>0,05) goriilmektedir. Diger
bir deyisle, BKI fark etmeksizin SVP’ye ait para-
metrelerin degerleri birbirine benzerdir (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu ¢alismada, PAS cihazina ait 5 ayr1 aerodinamik
Ol¢ciim protokolii her denek icin kayit edilmis olup,
protokollere ait alt parametrelerin, BKI’ye gére fark-
lilagma durumu incelenmistir.

OSF degeri toplamda 4 protokolde var olup,
SBSV protokolii hari¢ diger 3 protokolde BKi’ye
gore bu degerin istatistiksel olarak anlamli bulunma-
dig1 gorilmiistiir (p>0,005). Ancak ortalama deger-
lere bakildiginda 3 protokolde de obez gruba ait
veriler diger BKI gruplarma gore daha diisiik elde



Goksu YILMAZ ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(1):1-10
TABLO 3: Rahat bigimde sirdirilebilir fonasyon protokoliine ait parametre 6lclimlerinin beden kitle indeksine gore incelenmesi.
Zayif (n=21) Normal (n=20) Fazla kilolu (n=20) Obez (n=20)
*MSBS! 72,06 71,44 71,88 72,68 %% (3)=1,938;
(65,06-78,34) (61,02-79,50) (60,05-86,95) (62,97-79,86) p=0,585
*MSBS? 61,55 61,26 62,84 63,91 %% (3)=4,528;
(51,40-69,58) (53,14-69,85) (32,90-77,95) (52,60-75,34) p=0,210
20SBS 64,87+3,16 65,04+4,35 66,46+6,07 67,78+5,13 F (3,77)=1,644
p=0,186
bSBSR 1,73 9,70 9,25 8,30 % (3)=5,858;
(4,59-22,72) (3,77-17,97) (2,82-36,20) (3,90-18,26) p=0,119
*OSF 228,10(174,47-  229,97(179,15-264,03) 222,03(188,44-262,67) 218,35(177,48-242,77) %% (3)=3,533;
262,86) p=0,316
bFS 5,00 5,01 5,02 5,05 %% (3)=0,577;
(2,47-5,67) (0,56-5,62) (3,20-5,42) (2,27-5,59) p=0,902
STEHA 0,17 0,16 0,17 0,16 12 (3)=0,327;
(0,04-0,28) (0,01-0,36) (0,05-0,27) (0,03-0,51) p=0,955
20EHA 0,12+0,05 0,12+0,08 0,12+0,07 0,13+0,08 F(3,77)=0,071; p=0,975
°EV 0,62 0,62 0,63 0,65 %% (3)=0,101;
(0,18-1,22) (0,04-1,70) (0,17-1,26) (0,08-10,59) p=0,992

*p<0,05; a:ortalamazstandart sapma; b:medyan (minimum-maksimum); MSBS': Maksimum ses basing seviyesi; MSBS% Minimum ses basing seviyesi; OSBS: Ortalama ses basing
seviyesi; SBSR: Ses basing seviyesi ranji; OSF: Ortalama ses frekansi; FS: Fonasyon stiresi; TEHA: Tepe ekspiratuar hava akimi; OEHA: Ortalama ekspiratuar hava akimi; EV: Ek-

spiratuar vollim.
TABLO 4: Ses basing seviyesindeki varyasyon protokollne ait parametre dlgiimlerinin beden kitle indeksine gére incelenmesi.
Zayif (n=21) Normal (n=20) Fazla kilolu (n=20) Obez (n=20)

aMSBS' 88,52+5,65 87,45+4,59 87,49+5,31 89,13+4,55 F (3,77)=0,532; p=0,662
aMSBS? 70,18+4,52 68,94+5,95 69,51+3,75 68,93+4,99 F (3,77)=0,307; p=0,820
20SBS 79,87+4,03 78,90+4,05 78,993 87 79,79+3,89 F (3,77)=0,339; p=0,797
2SBSR 18,33+4,81 18,50+4,82 17,98+5,06 20,21+5,65 F (3,77)=0,762; p=0,519
20SF 208,31+20,18 205,03+13,84 209,62+16,48 200,90+11,01 F (3,77)=1,263; p=0,293
SFR 111,59+23,03 113,4529,34 120,56+29,70 115,87+36,05 F (3,77)=0,344; p=0,794

*p<0,05; a:ortalamazstandart sapma; MSBS1: Maksimum ses basing seviyesi; MSBS2:Minimum ses basing seviyesi; OSBS: Ortalama ses basing seviyesi; SBSR: Ses basing se-

viyesi ranji; OSF: Ortalama ses frekansi; SFR: Ses frekansi ranji.

edilmistir. Bu bilgiyle paralel olarak yapilan bazi ¢a-
lismalar, obez bireylerde daha diisiik ve zayif birey-
lerde ise daha yiiksek FO degeri elde ettiklerini
bildirmistir.>” Evans ve ark.nin, ¢aligmasina gore
erkek sesinin tinis1 ile omuz-gogiis ¢evresi ve omuz-
kalca orani dahil olmak tizere viicut sekli 6l¢timleri
arasinda anlamli negatif bir korelasyon bulunmustur.
Diisiik temel frekanslar, daha biiyiik viicut sekli, 6zel-
likle tist viicut kaslar1 olan bireyleri belirtmistir.®
Barsties ve ark.nin ¢alismasinda, diisiik agirlikli bi-
reylerin normal kilodaki bireylere gore anlamli olarak
daha yiiksek FO degerleri gozlenmistir.” Souza ve
Santos’un ¢aligmasina gore, FO degerlerinin kilolu ve
obez bireylerde viicut agirligindan etkilendigi ve
medyan degerlerine bakildiginda bu 2 grubun diger

gruplardan daha diisiik FO’a sahip olduklarini belirt-
mislerdir.'® Nitekim bu ¢alisma da FO ve BKI iliskisi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli olmasada or-
talama deger agisindan, literatiirde belirtilen diger ca-
lismalarla paralel sonuglara ulagmistir.

Tam tersi olarak literatiirde BK] arttikca FO de-
gerinin artigint gosteren ¢aligmalar da mevcuttur. Ses
kimligini belirleyen hormonal yapilanmanin ayn1 za-
manda viicudun yag birikimi, dagilimi1 ve metaboliz-
masin1  da diizenledigi varsayimi mevcuttur."
Dolayisiyla, yag konsantrasyonundaki ve dagilimin-
daki farkliliklarin ses iizerinde bir etkisi olabilecegi
sOylenebilir ¢iinkii yag dokusu dstrojen, progesteron
ve androjen reseptorlerini igerdigi i¢in hormonal bir

hedef oldugu savunulmaktadir.'? Bu baglamda D’hae-
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TABLO 5: Seslendirme verimliligi protokoliine ait parametre 6lglimlerinin beden kitle indeksine gore incelenmesi.
Zayif (n=21) Normal (n=20) Fazla kilolu (n=20) Obez (n=20)
2MSBS' 76,77+4,37 76,50+3,50 76,78+4,42 76,554,10 F (3,77)=0,025; p=0,995
2MSBS? 74,50+4,47 73,64+3,56 74,14+4,99 73,98+3,99 F (3,77)=0,142; p=0,934
20SBS 74,50+4,46 73,71+3,67 74,15+4,98 74,01+3,98 F (3,77)=0,120; p=0,948
0SF 232,21422,16 24556+18,01 235,86+22,64 226,03+34,22 F (3,77)=2,149; p=0,101
°FR 12,11 12,54 12,31 11,91 12 (3)=1,440;
(5,28-147,05) (6,81-143,99) (4,98-145,30) (6,50-158,09) p=0,696
2EHAS 0,63+0,11 0,66+0,11 0,69+0,10 0,69+012 F (3,77)=1,703; p=0,173
bTHB 11,05 9,22 9,52 10,61 % (3)=5,200; p=0,158
(6,23-15,04) (6,28-16,60) (4,03-20,22) (7,33-14,08)
STEHA 0,17 0,18 0,21 0,25 2 (3)=0,564; p=0,905
(0,05-0,40) (0,05-0,75) (0,09-0,67) (0,06-0,53)
*HHA 0,11 0,11 0,13 0,14 %2 (3)=1,236; p=0,744
(0,03-0,22) (0,02-0,28) (0,04-0,27) (0,03-0,27)
EV 0,08+0,03 0,08+0,04 0,09+0,04 0,10+0,05 F (3,77)=1,027; p=0,385
sFSOHA 0,11 0,11 0,13 0,14 2 (3)=1,090; p=0,780
(0,02-0,21) (0,02-0,27) (0,04-0,26) (0,03-0,25)
*AG 2,60+3,60 2,78+3,74 2,87+3,60 3,18+3,66 F (3,77)=0,76; p=0,972
AD 62,33 67,59 71,56 73,13 2 (3)=0,581; p=0,901
(46,88-220,16) (34,89-222,30) (38,74-175,16) (36,63-408,38)
*AOhm 63,57 68,92 72,98 74,58 %% (3)=0,581; p=0,901
(47,81-224,51) (35,58-226,70) (39,50-178,62) (37,36-416,46)
bAV 39,83 37,93 32,95 31,46 2 (3)=0,575; p=0,902
(4,88-263,31) (7,60-170,67) (7,43-974,38) (5,59-318,02)

*p<0,05; a:ortalamazstandart sapma; b:medyan (minimum-maksimum); MSBS': Maksimum ses basing seviyesi; MSBS? Minimum ses basing seviyesi; OSBS: Ortalama ses basing
seviyesi; FR: Frekans ranji; OSF: Ortalama ses frekansi; EHAS: Ekspiratuar hava akimi siiresi; THB: Tepe hava basinci; TEHA: Tepe ekspiratuar hava akimi; HHA: Hedef hava akimi;
EV: Ekspiratuar voltim; FSOHA: Fonasyon sirasindaki ortalama hava akimi; AG: Aerodinamik giig; AD: Aerodinamik direng; AOhm: Aerodinamik direng; AV: Aerodinamik verim.

seleer ve ark., BKI ve FO arasindaki korelasyonun
dogrulanmasi i¢in bir aragtirma yapmislardir. Hor-
mon tedavisi gérmiis ve gérmemis menopoz Oncesi
ve sonrast bir grup hasta lizerinde ¢alismislar ve
sonug¢ olarak hormon tedavisi uygulanmayan post-
menopozal kadinlarda, BKi’nin artigmi ve konusma-
nin FO’inda da artis oldugunu belirtmislerdir. Bu
korelasyon, arastirmacilara gére yiiksek BKi'ye sahip
olan kadinlarda yag dokusunun fazla olmasi ve bu ne-
denle 6strojen iiretiminin daha yiliksek olmasindan
kaynaklanmistir."* Bu durum, BKi’nin akustik aras-
tirmalarda tek basina yeterli olmayip daha net sonug-
lar i¢in viicut bolgelerine gore yag oranina ve hormon
etkilerine bakilmasinin gerekliligini ortaya koyabilir.

Literatiirde BKI ile FO arasindaki iliskiyi redde-
den ¢alismalar da mevcuttur. Dommelen ve Moxness
tarafindan yapilan bir arastirmada, konusmacilarin
temel frekansi, agirliklart ve uzunluklar ile iliskilen-
dirilmemistir."* Bu bulgular, daha derin sesli erkek-

lerin daha agir olarak degerlendirilmedigi Collins’in
calismasi tarafindan da dogrulanmustir.'> Benzer se-
kilde Lass ve Brown, konusmacilarin boyu, kilosu,
viicut ylizey alanlar1 ve konusma temel frekanslari
arasinda korelasyon bildirmemistir.'® Kunzel 105
erkek ve 78 kadin eriskinde ortalama F0, boy ve agir-
lik arasinda anlamli bir korelasyon bulamamigtir.!”
Bu arastirmanin sonuglar1 da istatistiksel anlamlilik
olarak, yukarida belirtilen raporlara uygundur ancak
ortalama deger olarak obez bireylerin, diger BKI
gruplarina gore daha diisiik ortalama ses frekansina
sahip olmasi, dikkat ¢ekici bir bulgu olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Bununla birlikte, De Souza ve ark.nin ¢aligma-
sina gore, obez grubun yiiksek oranda ses sikayetine
sahip oldugunu belirtmislerdir ve neden olarak, bo-
yundaki yag birikiminin hava akisini engelleyerek,
solunum ve fonasyonu koordine etmeyi zorlastirdig:
i¢in vokal eforda artig ile beraber seyreden ses sika-
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yetlerindeki artigla sonuglandigini 6ne siirmiislerdir.'®
Buna ek olarak, temel frekans ortalamasinin obez
grupta kontrol grubuna gore daha diisiik olmasina
ragmen bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadi-
g1 da eklemislerdir.'® De Souza ve ark.nin ¢alisma-
sina paralel olarak bu ¢alismada da PAS olgtimleri
sonunda elde edilen verilere gére obez grubun diger
BKI gruplarina gore daha diisiik ortalama FO deger-
leri elde edilmistir ancak bu sonuglar istatistiksel ola-
rak anlamli degildir. De Souza ve ark. ise bu durumu
yukarida bahsedildigi iizere artmis yag dokusuna
bagli azalmis solunum kemoreseptor aktivitesinin, la-
rinks dis kaslarinda gerginlige yol acarak, ses frekansi
i¢in ikincil olarak sorumlu olan larinks dis1 kaslarin
gerginligini artirip, temel frekansin azaltilmasindan
sorumlu olabilecegi seklinde agiklamislardir.'® Ek
olarak, Celebi ve ark.nin galigmasina gore obez bi-
reylerin GRBAS skorlarinda ve aerodinamik olarak
degerlendirdikleri s/z oraninda kontrol grubuna gore
anlamli derecede azalma ve buna bagli olarak obez
bireylerde ses kalitesinde bir diisiis oldugu belirtil-
mistir.!” Nitekim bu ¢aligma da bahsedilen argiiman-
lar1 destekler niteliktedir.'s!

Ug fizyolojik faktdr, maksimum fonasyon siire-
sine etki edebilir. Bunlar; ses iiretimi i¢in mevcut olan
toplam hava kapasitesi, ekspiratuar kuvvet ve hava
kullanimindaki verimlilik i¢in girtlak ayarlamasidir.?’
Ekspiratuar kuvveti etkileyen 6nemli etkenlerden biri
de diyafram kasi ve abdominal kaslardir. Bu bag-
lamda, akcigerler 2 sekilde genisletilebilir ve biizii-
lebilir. Bunlar; (1) gogiis boslugunu uzatmak veya
kisaltmak i¢in diyaframin asagi ve yukar1 hareket et-
mesi ve (2) gdgsiin arka-6n ¢apini artirmak ve azalt-
mak i¢in kaburgalarm yiikseltilmesi ve bastiriimasidir
ve normal nefes alma, neredeyse tamamen yukaridaki
yontemlerden birincisi, yani diyaframin hareketi ile
gerceklestirilir.2' Inhalasyon sirasinda diyaframin ka-
silmasi, akcigerlerin alt ylizeylerini asag1 dogru ¢ceker.
Daha sonra, ekspirasyon sirasinda diyafram basitce
gevser ve goglis duvariin ve abdominal yapilarin
elastik geri tepmesi ile akcigerler sikistirilir. Boyle-
likle akcigerler i¢indeki hava digar1 ¢ikarilmis olur.
Buna ek olarak, abdominal kaslar, diyafram kubbesi-
nin inspirasyon sirasinda diismesini engelledigi i¢in
diyaframin gogiis kafesini genisletme etkisini de ar-

tirir.”?> Diyafram ve abdominal kaslar arasindaki bu
iliski solunum i¢in gereklidir.

Cinsiyet, BK1I, bel cevresi ve yas, diyafragmatik
hareketleri belli bir dereceye kadar etkileyen para-
metreler olarak karsimiza ¢ikabilir. Literatiirde, daha
kii¢iik BKI ve bel cevresi ile daha geng yastaki sag-
likl1 kisilerde, diyafram hareketinin azaldigini belir-
ten calismalar mevcuttur.® Bazi ¢calismalar BKI ile
spirometrik inceleme esliginde belirlenen akciger
fonksiyonu arasinda dogrudan bir iliski bulmustur.?*
Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarda,
solunum kas kuvveti ve akciger fonksiyonunun,
viicut agirligi ve yagsiz viicut kitlesi ile yakindan ilig-
kili oldugu bildirilmistir.® Santana ve ark., yash er-
keklerde viicut kompozisyonu ve yag dagiliminin
akciger fonksiyonlari ile iligkili oldugunu belirtmis-
tir.”> Merkezi yag dagilimi, akciger fonksiyonu ile ne-
gatif korelasyon gosterirken, yagsiz kiitle miktari
pozitif olarak akciger fonksiyonu ile koreledir. Bu ne-
denle yasa bagli viicut kompozisyonu ve yag dagi-
bozukluk ile
iliskilendirilebilir.>® Kantarc1 ve ark.nin ¢alismasina
gore, 30 yasindan kii¢lik deneklerde diyafram hare-
ketinde 30 yasindan biiylik deneklere gore istatistik-

Iim1  degisiklikleri, pulmoner

sel olarak anlamli bir azalma gosterdigini ve daha
kii¢iik BKI (<18,5) ve bel cevresi (<70 cm) olan sag-
likl1 kisilerin azalmis miktarda diyafragmatik hareket
gosterdigini, buna ek olarak BK1 ile bel ¢evresi uzun-
lugu artik¢a diyafram hareketinin arttigini bulmus-
lardir.”® Bununla birlikte, hareketteki bu artisin
dogrusal olmadigim ve BKI ile bel cevresi artikca,
diyafram hareketinin paralel bir artis gdstermeyece-
gini bildirmislerdir. Arastirmacilar, BKI ile bel gev-
resini daha kiiciik olan kisilerin kisa boylar1 ve
torakslar1 ile agiklanabilecegini belirtmisleridir.?®
Arastirmacilarin bir bagka olas1 agiklamasi ise diyaf-
ram agirliginin diyafram hareketi iizerindeki etkisi
olabilecegi yoniindedir. Diyafram agirlig, viicut agir-
l1g1 arttikga artar ve solunum kasi giicii dogrudan di-
yafram agirhigi ile iligkilidir.”” Kantarci ve ark.nin
caligmasinda, diyafragmatik hareket agisindan bu
g6zlemin dogru olabilecegini gostermistir.”®

VKP’de ekspiratuar voliim ile ekspiratuar hava
akim stiresi, MFSP ve RBSFP’deki ortalama ekspi-
ratuar hava akimi ile ekspiratuar voliim, SVP’de ise
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ekspiratuar voliim ile sesleme sirasindaki ortalama
hava akimi alt parametrelerinin, BKI’ye gore deger-
lendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bulunma-
dig1 goriilmistiir. Ancak tiim bu aerodinamik alt
parametreler ortalama deger agisindan incelendi-
ginde, obez grubun diger BKI gruplarina gére daha
biiyiik degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Ek ola-
rak, maksimum siirdiiriilebilen fonasyon protokolii-
niin bir alt parametresi olan fonasyon siiresi degeri
higbir BK1 igin anlamh fark gostermemistir. Ortalama
degerler incelendiginde ise fazla kilolu ve obez grup-
lar i¢cin maksiumum fonasyon siiresi (MFS) daha
yiiksek elde edilmistir.

Barsties ve ark.nin, vital kapasite 6l¢iimil zayif
deneklerde diger deneklerden anlamli derecede diisiik
bulunmus ve MFS 10 sn’lik normatif esiginin altina
diismemesine ragmen zay1f grupta dnemli dl¢lide kisa
elde edilmistir.”?® Bu ¢alismada, hicbir BKI grubu or-
talama MFS degeri agisindan 14 sn altina diismemis-
tir. Barsties ve ark.nin ¢alismasina benzer olarak,
zay1f ve normal gruptaki MFS ortalamasi fazla kilolu
ve obez gruba gore daha diisiik elde edilmistir ancak
sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir.’

Protokollerden elde edilen ekspiratuar voliim,
MEFS ve ortalama ekspiratuar hava akimi degerleri
istatistiksel olarak anlamli olmasa da obez grupta
diger BKI gruplarma gore ortalama olarak daha
yliksek degerlerin elde edilmis olmasi bu gruptaki
bireylerin Souza ve Santos, (2018) calismasinda
one siirdiigii lizere, artmis boyun adipozitesine
bagli olarak arttig1 diisiiniilen laringeal direng ve
buna bagl olarak artan subglottal basing teorisini
destekler niteliktedir.!” Bu baglamda obez bireyle-
rin boyun adipozitesindeki yogunluktan kaynakla-
nan laringeal direng artisina bagli olarak, artmis bir
subglottal basingla birlikte fonasyon gergeklestir-
meleri ve bu durumunda diger gruplara gore ortalama
olarak daha yiiksek ekspiratuar voliim ve MFS ola-
rak karsimiza ¢ikmis olmas1 muhtemeldir. Ancak li-
teratiirde obez grubun diger BKI gruplarina gore
diisiik MFS degerleri gosterdigi ¢alismalar da mev-
cuttur.>?° Bu ¢alismada ise istatistiksel olarak an-
lamli olmasada ortalama deger acisindan obez
bireylerin MFS’si diger BKI gruplarma gore daha
yiiksek bulunmustur.

Barsties ve ark.nin ¢aligmasina gore, obez grup
diger gruplarla karsilastirildiginda, istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yliksek minimum ve maksimum
ses siddeti degerleri gosterirken, zay1if grup ise vital
kapasite degerleri i¢in istatistiksel olarak anlamli de-
recede diisiik degerler gostermistir.’ Bu ¢alismada da,
tiim protokollere ait alt parametrelerde anlamli fark
sadece SPL ranj1 degerinde elde edilmistir ve ortala-
malar karsilastirildiginda obez grup, fazla kilolu
gruba gore daha yiiksek SPL ranj1 degerleri goster-
mistir. Kisaca, obez bireylerdeki yiiksek laringeal di-
renci agabilmek i¢in gereken yiiksek subglottal basing
nedeniyle, SPL degerlerinin diger gruplara gore daha
yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir. Bu baglamda
arastirmacilara gore, obez deneklerin diger deneklerle
karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksek mini-
mum ve maksimum ses siddeti ile habitual ses basing
seviyesi gostermesi dikkat ¢ekici bir bulgudur.’ Kan-
tarci ve ark.nin ¢aligmasina gore, obez deneklerin di-
yafram hareketleri ve agirliklar1 daha biiytiktiir ve bu
nedenle solunum kas kuvveti daha yiiksektir.* Sonug
olarak, Solomon ve ark.nin 2011 yilindaki ¢aligma-
sinda da ifade edildigi lizere grubun fonasyon hava
akimi parametrelerinde yiiksek subglottal basing ile
sonuc¢lanan potansiyel olarak daha fazla solunum
hava akimi giicii mevcuttur. Subglottal hava basin-
cini yiikseltmek, genellikle glottis i¢inden itilen daha
fazla hava yoluyla artan ses yogunluguna neden ola-
bilir.*° Ayrica, tamamen net olmamakla birlikte obez
deneklerinin diger gruplara gore yiiksek siddetli fo-
nasyon yapmamasinin altinda yatan olasi bir sebep
de arastirmacilara gore vokal kordlarina veya gevre-
sindeki dokulara eklenen kiitle yoluyla artan direng
ile ilgili olabilir.*° Birgok obez bireyde (yedeklenmis
intraliiminal yag dokusu ile ilgili olarak), faringeal
liimenin kii¢iilmiis bir ¢ap1 ve buna bagli olarak bu
durumun artmis supralaringeal dirence katkida bu-
lunmas1 miimkiindiir. Bu nedenle artan faringeal di-
rencin zayiflatici/soniimleyici etkilerinin iistesinden
gelmek i¢in artirilmig subglottal basing gerekmekte-
dir. Artan faringeal direncin etkisi, bir obez kigisinin
yumusak fonasyon iiretme kabiliyetini potansiyel ola-
rak azaltabilmektedir.*® Yani ses iiretmek i¢in gerekli
olan minimum basing miktar1, karsilasilan yiiksek di-
reng nedeniyle yiikselir. Bu etkiler, obez deneklerdeki
artmis ses yogunlugunu ve yumusak fonasyon tliretme
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yeteneklerindeki diisiisli aciklamaya yardimci olabi-
lir.” Bu ¢alisgmada, elde edilen sonuglar ve ¢ikarimlar
yukarida bulunan agiklamalarla tutarlidir ancak orta-
lama degerler bazinda yapilan BKi ve FO0, subglottal
basing, laringeal direng, vital kapasite ve MFS siire-
leri arasinda varsayilan iligkiler, bu ¢alismadan elde
edilen bulgulara gore istatistiksel olarak anlamli de-
gildir. BKI ile aerodinamik parametreler arasinda bir
iliski vardir ancak mevcut ¢alismada bu iliski istatis-
tiksel olarak anlamli diizeylerde ortaya konulmamig-
tr.

I SONUG

Sonug olarak, Kantarci ve ark.nin ¢aligmasinda ileri
goriintiileme teknikleri kullanarak ortaya koydugu
bilgiler 15181nda, obez bireylerin diyafram hareketi ve
agirligimin daha biiyiik oldugu ve bu nedenle solu-
num kas kuvvetinin daha yiiksek oldugu diisiincesine
dayanarak, bu ¢alismada da obez bireylerin artan di-
yafram kiitlesiye iligkili olarak arttig1 varsayilan di-
yafram hareketleri ve Souza ve Santos ¢aligmasinda
belirttigi gibi artan yag dokusunun neden oldugu art-
mis faringeal dirence bagli olarak gelistigi ifade edi-
len artmis subglottal basincin, bu ¢alismadaki obez
bireylerinde ses basing seviyesi, ekspiratuar voliim,
ekspiratuar hava akimi ve MFS parametrelerini etki-
leme nedeni olabilir.!®?3 Bu baglamda, dnceki ¢alis-
malar 151ginda artmis boyun adipozitesi ile birlikte
artt1§1 ongoriilen larengeal direng ve Solomon ve
ark.nin ¢alismasinda belirttigi gibi artmis BKi’ye
bagli olarak artmis olabilecegi diisiiniilen vokal kord
kiitlesi sonucunda, obez grupta azalmis FO degerleri
gozlenebilir ve nitekim bu durum ¢aligmamizda da
ortalama deger agisindan gozlenen bir durum olmus-
tur.’! Bu baglamda, obezitenin profesyonel olmayan
kadin ses kullanicilart i¢in solunum-fonasyon koor-
dinasyonunu gii¢lestirebilecegi ongoriilebilir. Bu ¢a-
ligma, ortalama degerler acisindan yukaridaki
aciklamalari karsilasa da elde edilen parametreler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olma-

yis1, caligmada yer alan katilimei sayisinin yetersiz
olmasina atfedilebilir. fleride yapilacak olan benzer
caligmalarda katilimci sayisinin artirilmasi ve ileri
gorilintlileme tekniklerinin kullanilmasi sonunda elde
edilecek verilerin konuyla ilgili daha detayli bilgiler
verecegi diisiiniilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Katilimcilarin, akciger kapasiteleri ve giinliik fizik-
sel aktivite dereceleri bu ¢alismada dikkate alinma-
mistir. Ek olarak organik bir laringeal patoloji
varligini tam olarak dislayabilmek miimkiin olama-
mis ve katilimcilar KBB hekim muayenesinden geg-
memistir. Bu baglamda ses sagligi uzman dil ve
konugma terapistleri tarafindan klinikte sik¢a kulla-
nilan algisal degerlendirme parametreleri {izerinden
yirttilmiistiir.

Tesekkiir

Yazim siirecindeki katkilarindan otiirii Sayin Prof. Dr. Ahmet
Konrot’a ve Dr.Ceki Paltura’ya, veri toplama asamasindaki
yardimlarindan otiirii Dkt. Dilan Ertan’a katkilarindan dolay

tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi

alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir

firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-

dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamugtir.

Ctkar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.
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